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Das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Sarcoma  ovarii,  von 
Virchow  in  den  60ger  Jahren  noch  als  „grösste  Seltenheit“ 
betrachtet,  dürfte  die  Veröffentlichung  des  nachfolgenden 
einschlägigen  Falles  aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrats 
v.  W  i  n  c  k  e  1  rechtfertigen ; 

A.  G. ,  17  J. ,  Dienstmädchen,  war  am  2.  Mai  1891  in 
die  kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  München  gebracht  und 
zwar  zuerst  irrtümlicherweise  auf  die  geburtshilfliche  Station 
gelegt  worden,  um  jedoch  sofort  nach  ärztlicher  Untersuchung 
auf  die  gynäkologische  Abteilung  transferirt  zu  werden  ,  — • 
es  hatte  sich  nämlich  die  Unhaltbarkeit  einer  in  den  un¬ 
mittelbar  vorhergehenden  Monaten  ausserhalb  genannter  An¬ 
stalt  gestellten  Graviditäts-Diagnose  ergeben,  welche  Schuld 
an  der  anfänglich  fälschlichen  Placirung  trug. 

Pat. ,  welche  als  augenfälligstes  Symptom  eine  sehr  be¬ 
trächtliche  Leibesvergrösserung  bot ,  hatte  bereits  im  Sep- 
•ine  zu  jener  Zeit  ca.  klein  mannsfaustgrosse  Ge- 
der  linken  Leibesseite  bemerkt.  Bis  März  91 
n  von  seiten  des  langsam  grösser  werdenden  Ge- 
v  u  -cs  nennenswerte  Beschwerden  nicht  bestanden,  nur  die 
Menses  waren  im  Vergleich  zur  früheren  Zeit  immer  stärker 
und  längerdauernd  aufgetreten  und  der  Appetit  seit  Oktober 
bedeutend  herabgesetzt  gewesen, 
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Erst  seit  jenem  Monate  datirt  eine  grosse  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  des  Leibes  besonders  zur  Zeit  der  Katamenien  und 
ein  immer  mehr  zunehmender  Schwächezustand,  der  die  von 
da  an  rasch  herabkommende  Patientin  zu  gänzlichem  Aus¬ 
setzen  der  Arbeit  zwang ;  erst  in  diese  letzte  Zeit  fällt  die 
enorme  Zunahme  des  Leibes,  Erbrechen  soll  ab  und  zu  vor¬ 
gekommen  sein,  in  der  Nacht  sowohl,  als  besonders  morgens 
nach  Hustenanfällen. 

Urinentleerung  in  Ordnung ;  dagegen  traten  in  der  letz¬ 
ten  Zeit  täglich  mindestens  zwei  diarrhöische  Ausleerungen 
auf.  Seit  8  Tagen  Husten.  Patientin  ,  deren  Eltern  und 
zwei  Geschwister  leben,  —  Mutter  soll  seit  einiger  Zeit  an 
Husten  leiden  —  hat  als  Kind  die  Flecken  durchgemacht 
und  an  Drüsenschwellungen  gelitten.  Wichtig  erscheint  die 
nachträgliche  Angabe  ihrer  Mutter,  die  sich  an  einen  beson¬ 
ders  beim  Sitzen  im  Bade  auffallend  grossen  Bauch  des 
Kindes  erinnert. 

Menses,  vor  einem  Jahre  (Mai  90)  zum  ersten  Male  ein¬ 
tretend,  waren  stets  regelmässig,  von  4 — 10  Tagen  Dauer. 
Hat  weder  Fehlgeburt  noch  Entbindung  durchgemacht. 

Der  vom  2,  Mai  datirte  Status  praesens  stellt  fest : 

Zart  gebautes  Individuum  von  blasser  Hautfarbe,  Schleim¬ 
haut  etwas  anämisch  ;  leicht  fiebernder  Zustand. 

Über  beiden  Lungenspitzen  verschärftes  Exspirium  hör¬ 
bar.  Die  unteren  Lungengrenzen  sind  etwas  nach  oben  ver¬ 
schoben.  Supraclaviculargegend  beiderseits  etwas  eingesunken. 
Brüste  klein,  mässig  entwickelt. 

Leib  im  Allgemeinen  beträchtlich  vergrössert,  zeigt  über 
das  ganze  Abdomen  ausgedehnt  grossknollige  stärker  pro- 
minirende  Partien.  Die  obere  Grenze  der  Vorwölbung  bildet 
der  Proc.  ensif.,  gegen  die  Symph.  zu  fällt  die  Vorderbauch¬ 
wand  stumpfwinkelig  ab. 


9 


Haut  über  dem  Abd.  stellenweise  glänzend ,  vidematös, 
Mittellinie  bis  zum  Nabel,  der  prominirt,  pigmentirt,  Striae 
nicht  vorhanden. 

Baachhaut  fettarm,  straffgespannt,  so  dass  Faltung  un¬ 
möglich. 

Abdomen  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Bauchdecken  über  der  Geschwulst  verschieblich  ;  die 
Consistenz  der  letzteren  ist  ungleichmässig ;  im  allgemeinen 
derb-elastisch ,  findet  sich  unterhalb  des  Nabels  eine  weich¬ 
elastische  Partie,  hie  und  da  fluktuirende  Stellen. 

Geräusche  über  dem  Tumor  sind  nicht  wahrzunehmen. 

Perkussion  ergibt  über  den  seitlichen  Partien  tympani- 
tisehen  Schall. 

Maasse : 

Leibesumfang  89  cm. 

Symphyse  —  Nabel  19  cm. 

Nabel  —  Process.  ensif.  22  cm. 

Die  äusseren  Genitalien  bieten  nichts  Auffallendes. 

Innere  Untersuchung  notirt: 

Vagina  ziemlich  lang,  nicht  höher  temperirt,  schlüpfrig. 
Muttermund  ziemlich  genau  in  der  Mitte  der  Spinae ,  ge¬ 
schlossen,  eine  Querspalte.  Uterus  nach  vorn  gelagert,  ab- 
grenzbar ,  nicht  vergrössert,  nicht  aufgelockert,  nach  der 
Articul.  sacro-iliac.  dextra  leicht  verschieblich  ;  von  ihm  aus¬ 
gehend  nach  der  rechten  Seite  zu  eine  strangartige  Resi¬ 
stenz  zu  fühlen. 

Die  Wahrscheinlichkeit  einer  Gravidität  wurde  demnach 
verneint  und  lautete  die  Diagnose  auf  zusammengesetzten 
knolligen  Tumor,  wahrscheinlich  vom  linken  Ovarium  aus- 
geneuü. 

Uber  die  Natur  dieses  Tumors  sollte  die  weitere  Beob¬ 
achtung  Aufschluss  geben, 
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Körpertemperatur  vom  2.  V.  5hp.  m.:  39.3°  in  ax. 

Die  Beobachtung  der  Temperatur  in  der  Folgezeit  ergab 
einen  subfebrilen  Zustand  mit  abendlichen  Exacerbationen 
bis  gegen  39.0  und  morgendlichen  Remissionen  bis  unter 
38.0,  in  der  Achselhöhle  gemessen. 

Pulsfrequenz  bewegte  sich  zw.  100  u.  112  p.  in. 

ln  den  ersten  Beobachtungstagen  dehnten  sich  die 
Schmerzen,  die  bis  dahin  auf  das  Abdomen  allein  lokalisirt 
waren,  auch  auf  die  Kreuzgegend  aus,  wurden  alsdann  später 
so  intensiv ,  dass  Patientin  keine  5  Minuten  ruhig  liegen 
konnte  und  schlaflos  die  Nächte  verbrachte. 

Der  Husten  dauerte  an;  nachts  oft  starke  Transpiration, 
so  dass  die  Haare  morgens  ganz  nass  waren. 

Vom  11.  Mai  ab  trat  zu  diesen  Symptomen  noch  Kurz¬ 
atmigkeit  und  Schmerz  unter  dem  rechten  Rippenbogen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  ergab 
Staphylococcen  in  grosser  Menge ,  dagegen  keine  Tuberkel- 
bacillen. 

Stuhl  war  täglich  vorhanden,  Appetit  stets  gering ;  ab 
und  zu  Erbrechen. 

15.  Mai.  Heute  ist  die  Periode  eingetreten ;  gering. 
Immer  Schmerzen  im  Abdomen. 

Schläft  und  isst  wenig,  transpirirt  stark;  hat  heute  er¬ 
brochen,  hustet  dann  und  wann.  Auf  dem  Abdomen  links 
in  Nabelhöhe  ist  ein  fünfmarkstückgrosser  Fleck  zu  sehen, 
der  auf  beginnende  Gangrän  der  Haut  an  dieser  Stelle  Lin- 
deutet.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  hat  in  letzter  Zeit  im¬ 
mer  mehr  zugenommen. 

16.  Mai :  Probeincision : 

Nach  der  üblichen  Desinfektion  der  Bauchdecke  (Carbol 
und  Seife ,  Alkohol ,  Sublimat)  wird  eine  ungefähr  14  cm 
lange  Incision  zwischen  Nabel  und  Symphyse  gemacht.  Bei 
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Eröffnung  des  Abdomens  fliesst  eine  etwa  1,51  betragende 
Menge  hämorrhagisch  gefärbter  Flüssigkeit  ab,  die  sich  frei 
im  Abdomen  befunden  hatte. 

Weiche  bröckelige  Massen,  die  beim  Anfassen  leicht  zer¬ 
fallen,  liegen  in  der  Form  von  überfaustgrossen  Prominenzen 
vor,  die  tiefe  Einsenkungen  zwischen  sich  erkennen  lassen. 

f 

Bei  Betastung  des  Uterus  und  der  Ligamente  zeigt  sich  das 
linke  Lig.  von  einer  Reihe  von  Knoten  durchsetzt,  auch  ist 
der  Tumor  allseitig  verwachsen. 

Der  Versuch ,  den  Tumor  durch  ev.  Entleerung  einer- 
tiefer  gelegenen  Cyste  nach  Einstechen  eines  Dreikants  zu 
verkleinern,  hat  negativen  Erfolg. 

Nachdem  nun  die  Unmöglichkeit  einer  vollständigen 
Entfernung  des  Gebildes  erkannt  war,  wurde  das  Peritoneum 
mit  fortlaufender  Catgutnaht,  die  Muskulatur  mit  vielen  dicht 
an  einanderliegenden  fil  de  Florence-Knopf-Suturen,  desgleichen 
die  Haut  mit  Fil  de  Florenee  vernäht ;  auf  diese  Schliessung 
der  Bauchdecken  wurde  besondere  Sorgfalt  verwendet,  um 
ein  event.  Bersten  zu  verhüten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  kleinerer  mit  den  Fin¬ 
gern  entfernter  Tumorenpartikel  ergab  im  Zupfpräparat  fol¬ 
genden  Befund. 

In  einem  sehr  dünnfaserigen  Gewebe,  das  maschenartig 
angeordnet  ist,  finden  sich  Ansammlungen  von  runden  Zel¬ 
len  ,  etwa  von  der  Grösse  eines  weissen  Blutkörperchens, 
euy  an  ’  landerliegend ,  den  Raum  zwischen  den  Faser- 
zö  .;3ü  ausfüllend.  Die  Form  der  Zellen  ist  aber  an  meh- 
n  :  •  . .  Stellen  auch  spindelig  ;  manchmal  liegen  kürzere  oder 
L  Reihen  derartiger  Zellen  den  Fasern  an. 

Die  Diagnose  auf  rundzelliges  Sarcom  des  Ovariums  war 
hiemit  sicher  gestellt. 

In  den  folgenden  Tagen  verfiel  Patientin  sichtlich  mehr 
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und  mehr,  die  Temperatur  ging  konstant  herunter,  die  Puls¬ 
frequenz  nahm  zu;  die  stöhnende  Schwerkranke  wurde  durch 
Morphiuminjectionen  beruhigt)  auf  welche  hin  Ilalbschlum- 
mer  eintrat. 

Am  22.  Mai  Abends  S1/*  11  Exitus  let.  I 

Das  Sektions-Protokoll  vom  23.  Mai  91  lautet :  *) 

Schlank  gebauter,  sehr  abgemagerter  Körper  von  47  kg 
Gewicht. 

Haut  sehr  blass,  stellenweise  biasslivide  Totenflecke. 
Fettpolster  geschwunden.  Muskulatur  atrophisch. 

Thorax  von  massiger  Breite ,  nach  unten  nicht  stark 
hervortretend. 

Mammae  entwickelt. 

Unterleib  trommelartig  ausgedehnt;  Bauchdecken  sehr 
gespannt.  Vom  Nabel  abwärts  findet  sich  in  einer  Länge 
von  i  2  cm  eine  ziemlich  frische,  durch  Nähte  vereinigte  li-  ; 
neare  Wunde.  Die  äusseren  Genitalien  gesell  wellt,  teilweise 
mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckt. 

Bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  entleert  sich  aus  der 
Bauchhöhle,  vorzugsweise  aus  den  unteren  Partieen,  eine 
reichliche  Menge  einer  trübseriösen  blutig  tingirten  Flüssig¬ 
keit.  Fettpolster  fehlt  an  Brust-  und  Bauchdecken  voll¬ 
ständig;  Muskulatur  daselbst  in  hohem  Grade  atrophisch. 

Zwerchfellstand  rechts  am  untern  Rande  der  III,,  links 
in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  V.  Rippe.  Leber  unter 
dem  Rippenbogen  verborgen.  Die  Gedärme,  namentlich  das 
Colon,  ebenso  die  Dünndarmschlingen  durch  Gase  übermässig 
stark  ausgedehnt.  Magen  unterhalb  des  Schwertfortsatzes 
im  Umfange  eines  3-Markstückes  sichtbar.  Grosses  Netz  mit 
einem  mächtigen  Tumor,  der  aus  dem  kleinen  Becken  her- 


*)  Journal-Nummer  des  Paiholog.  Instituts  Nr.  316.  1891. 
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infragt  und  mindestens  2/s  bis  3/\  der  Bauchhöhle  einnimmt, 
innig  verwachsen. 

Die  Menge  des  flüssigen  Inhaltes  der  Bauchhöhle  beträgt 
m  Ganzen  ca.  1 ,5  1. 

Nach  Entfernung  des  Sternums  liegt  der  Herzbeutel  im 
Umfange  eines  halben  Handtellers  vor. 

Im  linken  Pleurasäcke  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
einer  blutig  tingirten  Flüssigkeit,  ähnlich  der  in  der  Bauch¬ 
höhle  vorhandenen;  sie  beträgt  ca.  1  1. 

Linke  Lunge  in  hohem  Grade  collabirt,  kaum  faustgross, 
die  linke  Langen wurzel  deckend. 

Ilm  rechten  Pleurasacke  befindet  sich  eine  geringe  Menge 
iner  blutig  gefärbten  Flüssigkeit. 

Im  Herzbeutel  ein  Esslöffel  voll  heller  seröser  Flüssig- 

« 

:eit.  Die  rechte  Herzhälfte,  namentlich  der  Vorhof  gefüllt, 
chlaff;  der  linke  Vorhof  leer. 

Linke  Lunge,  235  g  schwer,  ist  auffallend  klein,  beson- 
.ers  der  Unterlappen  (dieser  kaum  vom  Umfange  einer  kleinen 
Vauenfaust).  Pleura  durchsichtig.  Die  unteren  Partien  livid 
chiefrig  verfärbt.  Der  Oberlappen  in  den  oberen  Partien 
ufthaltig,  die  mittleren  und  unteren  zum  Teil  atelektatisch, 
ast  luftleer. 

Der  Unterlappen  schneidet  sich  zähe,  ist  schlaff,  fast 
völlig  luftleer.  Gewebe  von  trüb  graubräunlicher  Farbe, 
ziemlich  blutarm. 

In  den  grossen  Bronchien,  deren  Schleimhaut  etwas  ge- 
'  >t,  findet  sich  wenig  blutig  gefärbter  Schleim.  Lungen- 
;äste  leer.  Bronchialdrüsen  kaum  sichtbar,  gehörig. 

1  .echte  !  unge,  435  g  von  Gewicht,  fast  doppelt  so  gross 
als  die  linke  vom  Umfange  ein  und  einer  halben  Manns¬ 
faust.  Pleura  durchsichtig,  im  unteren  Teile  etwas  trüb, 
schiefrig  verfärbt.  Ganze  Lunge  wenig  pigmenthaltig,  Ge- 
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webe  vidematös ,  blutreich,  in  einzelnen  Partien,  namentlich 
gegen  die  Lungenwurzel  zu  luftleer.  Unterlappen  etwas 
derber,  blutreicher,  offenbar  hypostatischdiyperämisch ;  Ge¬ 
webe  hier  ganz  wenig  lufthaltig,  besonders  die  unteren  zwei 
Drittel  fast  luftleer. 

In  den  grösseren  Bronchien  wenig  schleimiger  Inhalt, 
Schleimhaut  sehr  blass.  Lungenarterien  fast  vollständig  leer. 
Bronchialdrüsen  gehörig. 

Herz  verkleinert;  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels 
eine  bindegewebige  Auflagerung  von  weisslicher  Farbe;  das 
ganze  Epicard  ist  milchig  getrübt.  Aorta  eng ,  kaum  für 
den  kleinen  Finger  durchgängig. 

Im  rechten  Ventrikel  wenig  Inhalt,  aus  lockerem  Fibrin- 
gerinsel  bestehend  ;  Höhle  von  der  Grösse  eines  Hühnereis. 
Endocard  gehörig,  Wandungen  schlaff,  blassbraun. 

Höhe  des  rechten  Ventrikels  7,5  cm, 
Pulmonalumfang  5,5  cm, 

Ventrikeldicke  0,2  cm. 

Ira  rechten  Vorhof  lockeres  Gerinsel ;  Wandung  schlaff, 
welk. 

Im  linken  Ventrikel  wenig  Inhalt;  Höhle  ziemlich  eng; 
Klappen  gehörig  ;  Wandung  dünn,  schlaff. 

Ostium  venös,  sin.  für  den  Daumen  bequem  durchgängig. 
Höhe  des  Ventrikels  7,0  cm, 

Aortenumfang  5,3  cm, 

Ventrikeldicke  1,2  cm. 

Linker  Vorhof  ohne  Abweichung.  Herzgewicht  175  gr. 

Milz,  115  gr,  von  gehörigem  Umfange;  an  einer  Stelle 
mit  dem  Zwerchfell  etwas  verwachsen.  Gewebe  schlaff,  blass. 
Malpighische  Körperchen  schwach  angedeutet.  Blutgehalt 
sehr  gering. 

Leber,  1750gr,  von  entsprechendem  Umfange;  rechter 
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Lappen  etwas  klein.  Kapsel  durchsichtig.  Gewebe  weich. 
Parenchyen  blutarm.  Acinöse  Zeichnung  verwaschen.  Schnitt¬ 
fläche  etwas  granulirt;  beim  Darüberstreichen  etwas  trüber 
Saft  erhältlich.  In  der  Gallenblase  eine  ziemliche  Menge 
zähflüssiger,  schwärzlich-grünlicher  Galle. 

Nieren,  zusammen  235  gr. 

Rechte  N.  von  zieml.  Umfange,  Kapsel  leicht  abziehbar, 
Oberfläche  glatt.  Gewebe  braunrot,  blass.  Rindensubstanz 

ai*  .  -  y  '  ■  ■  / 

von  der  Marksubstanz  gut  abgrenzbar. 

Linke  N.  ähnlich,  etwas  blutreicher  als  die  rechte. 

Becken  beider  Nieren  etwas  erweitert,  links  weniger  als 
rechts. 

Der  bereits  erwähnte  Tumor  zeigt  sich  im  Umfange 
von  IV2  Mannskopfgrösse  über  dem  Beckeneingange;  er  ist 
ziemlich  beweglich,  hat  im  ganzen  rundliche  Form,  ist  von 
grubig-höckeriger  Oberfläche.  Im  allgemeinen  ist  die  ihn 
umspannende  Kapsel  glatt,  an  einzelnen  Stellen  finden  sich 
Verwachsungen  mit  dem  grossen  Netze  und  den  Dünn¬ 
darmschlingen. 

Der  Uterus  fundus  ist  durch  den  Tumor  emporgezerrt, 
steht  in  Höhe  des  Beckeneingangs.  Der  x4usgangspunkt  des 
Tumors  ist  das  linke  Ovarium  ;  das  lig.  ov.  sin.  spannt  sich 
als  Strang  von  8  cm  Länge  über  die  untere  Tumorpartie. 
Die  linke  Tube  ist  etwas  stark  gespannt. 

Das  rechte  Ovarium  ist  klein,  von  platter  Form,  2.5  bis 
cm  lang.  Die  serösen  Überzüge  und  das  Lig. 
.1  von  kleinen  grauweisslichen  Knötchen  durch- 
V  zu  Bohnengrösse).  Im  Mesenterium  und  grossen 
Netze  sind  Knötchen  bis  zu  Erbsengrösse. 

Der  Douglas  erweist  sich  als  ein  Sack  mit  verengtem 
Eingang,  seine  Serosa  zeigt  stellenweise  rostfarbene  Auflager¬ 
ungen,  mit  zahlreichen  neugebildeten  Gefässen;  an  einzelnen 


16 


Stellen ,  namentlich  auf  der  Wand  des  Darmes  gegen  das 
obere  Ende  des  Mastdarms  zu,  stehen  einzelne  grauweissliche 
Knötchen. 

Vaginalschleimhaut  blass ;  Uterus  ziemlich  klein,  in  seiner 
Höhle  und  im  Cervix  blutiger  ,  trüber  Inhalt ,  Höhle  eng, 
Cervikalkanal  verhältnismässig  weit. 

Das  rechte  Ovarium  auf  dem  Durchschnitte  blutarm, 
blass,  zeigt  nirgends  Spuren  eines  geborstenen  Follikels. 

Der  Tumor,  äusserlich  buntfarbig,  teils  weisslich ,  an 
verschiedenen  Stellen  rötlich  gefleckt,  anderwärts  mehr  schwärz¬ 
lich,  offenbar  durch  Haemorrhagien,  schneidet  sich  sehr  weich. 

Im  Innern  findet  sich  eine  grössere  Höhle ,  die  einen 
schmierigen,  halbweichen  Inhalt  einschliesst,  der  teilweise 
sogar  flüssig  ist  und  das  Aussehen  von  eitrig -fibrinösen 
Massen  bietet.  Gewicht  des  Tumors  ohne  Inhalt  4670  gr. 
Die  Höhle  ist  etwa  kindskopfgross,  zeigt  brüchige  Wandung 
von  halbweicher  Consistenz,  offenbar  im  Zustande  käsiger 
Nekrose,  teilweise  auch  entzündlicher  Affektion. 

Die  Randpartien  des  Tumors  sind  halb  breiig,  markig, 
von  der  Farbe  des  Gehirns  eines  Neugeborneu,  an  einzelnen 
Stellen  sieht  man  auch  rötliche  Partien. 

Die  Retroperitonealdrüsen  über  der  Lendenwirbelsäule 
sind  durchwegs  geschwellt  bis  zum  Umfange  einer  Pflaume, 
und  drängen  teilweise  die  Wandung  der  Vena  cava  inferior 
gegen  das  Lumen  vor;  sie  sind  ebenfalls  von  halbweicher 
Consistenz  mit  breiiger  Erweichung,  schmutzig  —  grau  ver¬ 
färbt  — ,  offenbar  in  beginnender  nekrotischer  Metamorphose. 

Harnblase  von  massigem  Umfange  ,  Schleimhaut  blass, 
ohne  Inhalt. 

Im  Magen  findet  sich  eine  mässige  Menge  halbverdau¬ 
ter  Speisen  ;  Schleimhaut  sehr  blass ,  reichlich  mit  Schleim 


bedeckt. 
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Die  Serosa  namentlich  des  Mesenteriums  und  am  un¬ 
teren  Ileum  teilweise  stark  gerötet,  offenbar  mit  stark  gefäss- 
reichen  Exsudatmassen  bedeckt;  auch  die  übrigen  Darmab¬ 
schnitte  sind  mit  hämorrhagisch  gefärbten  zottigen  diffusen 
Auflagerungen  bedeckt. 

Im  uffteren  Ileum  gallig  gefärbter  Inhalt ;  Darmwan- 
dung  brüchig. 

Im  Dickdarm,  dessen  Schleimhaut  blass  ist,  Kotmassen. 
Eine  Dünndarmschlinge  findet  sich,  wie  bereits  erwähnt,  mit 
der  Geschwulstmasse  durch  einzelne  peritonitische,  stark  vas- 
kularisirte  Auflagerungen  verwachsen;  Schleimhaut  daselbst 
jedoch  intakt. 

Mesenterialdrüsen  an  diesen  Stellen  deutlich  sichtbar 
geschwellt,  jedoch  derb. 

Pankreas  ohne  wesentlichen  Befund. 

Die  anatomische  Diagnose  lautet  demnach : 

Sarcom  des  linken  Ovariums  von  ca.  6,5  kg  Gewicht  mit 
ausgedehnter  zentraler  Erweichung  und  Nekrose  des  grössten 
Teils  der  Geschwulst. 

Haemorrhagischer  Hydrothorax  linkerseits,  in  geringem 
Grade  auch  rechts.  Massiger  Ascites  in  Verbindung  mit 
Peritonitis  chronica.  Atelectase  fast  der  ganzen  linken  Lunge 
und  des  rechten  Unterlappens. 

Hochgradige  Abmagerung.  Excessive  Anämie.  —  Zahl¬ 
reiche  Metastasen  im  grossen  Netz  und  im  Peritoneum  na¬ 
mentlich  auf  beiden  Mutterbändern ,  ferner  metastatische 
Sarcome  der  retroperitonealen  Drüsen. 

Die  Diagnose  auf  Sarkom  wird  vollauf  bestätigt  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung,  die,  wenn  auch,  was  Aus¬ 
wahl  und  Zustand  der  Präparate  anlangt,  mangelhaft,  doch 
genügenden  Beleg  bietet ;  leider  war  vom  Tumor  selbst  nichts 
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mehr  vorhanden  und  die  zwei  vorhandenen  Partikel  zeigten 
nur  metastatische  Partien. 

Das  erste  der  daraus  hergestellten  Präparate  stellt  einen 
Querschnitt  durch  die  linke  Tube  dar,  das  andere  den  Schnitt 
durch  eine  retroperitoneale  sarcomatös  afficirte  Lymphdrüse; 
beide  waren  nach  Fixirung  in  Sublimatlösung  mit  Carmin 
gefärbt  worden. 

Das  erste  zeigt  die  fast  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  von 
Peritoneum  überzogene  Tube,  die  offenbar  frei  am  Tumor 
flottirend  nur  durch  die  Lig.  lat.-Duplikatur  mit  ihm  ver¬ 
bunden,  sonst  aber  mit  letzterem  vorschriftsmässig  nirgends 
verwachsen  war. 

Schon  mikroskopisch  sieht  man  mehrere  kleine  dunkler 
tingirte  und  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzte  meist 
rundliche  Partien ,  die  sich  teils  subperitoneal ,  teils  sub- 
mucös,  manche  auch  im  Zwischengewebe  finden.  Das  Tuben¬ 
lumen  selbst  scheint  um  ein  Geringes  erweitert. 

Mikroskopisch  sieht  man  an  der  Tubenschleimhaüt  selbst 
keine  Veränderung:  das  scharf  gezeichnete  und  gut  gefärbte 
Epithel  mit  seinen  fast  durchwegs  gleichförmig  länglich¬ 
ovalen  Konturen  und  einer  Durchschnittslänge  von  ca.  15  (x, 
während  die  Breite  nicht  annähernd  die  Hälfte  beträgt,  säumt 
pallisadenartig  das  dendridisch  verzweigte  Stützgewebe  der 
Mucosa.  Entzündliche  Zustände,  wie  etwa  auffallender 
Reichtum  und  Erweiterung  von  Gefässen ,  Anhäufung  von 
lympboiden  Zellen,  fehlen  in  dieser  Zone. 

Ein  ganz  anderes  Bild  als  die  eben  beschriebe 
zellen  bieten  die  jene  eingesprenkelten  Knoten  co;  .Je 

Zellen:  weniger  scharf  umschrieben,  sind  sie  fast  alle  von  red¬ 
licher  Form,  10 — 15  [x  in  allen  Durchmessern  haltend,  im  allge¬ 
meinen  schwächer  in  Tingirung  als  das  Tubenepithel,  auch 
blasser  als  die  um  vieles  kleineren  Lymphoidkörperchen j  sie 
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liegen  ziemlich  dicht  beisammen,  nur  selten  einer  feinkörnig 
granulirten  ungefärbten  Zwischensubstanz  Raum  gebend.  Bei 
lOOOfacher  Vergrösserung  (Gel-Immersion  ^  Apochromat) 
zeigen  sie  einen  relativ  sehr  grossen  Kern,  von  schwachem 
Zellleib  umwandet;  während  letzterer  nur  ganz  schwach  ge¬ 
färbt  ist ,  finden  sich  in  dem  verwaschen  rötlich  gefärbten 
Kerne  besonders  gegen  den  Rand  zu  feine  Chromatingranula. 

An  mehreren  Stellen  nahe  dem  Centrum,  aber  auch 
mehr  gegen  die  Peripherie  der  Knoten  zu ,  nehmen  diese 
Zellen  das  8 — 10  fache  an  Grösse  ab,  ändern  ihre  Form  und 
erscheinen  dort  als  kleine  molluskumkörperchenähnliche  Ge¬ 
bilde,  spärlich  in  ein  schleimig  degenerirtes  Grundgewebe 
disseminirt;  ein  auffallender  Reichtum  von  Gefässen  in  der 
Umgebung  dieser  Herde  ist  nicht  zu  konstatiren,  im  Bereiche 
der  Knoten  selbst  findet  sich  fast  keine  Vaskularisation. 

Von  den  den  Tubenüberzug  vorbauchenden  Zellaggre¬ 
gaten  sind  einzelne  ganz  oberflächlich  liegende  Teile  abge- 
stossen  —  offenbar  durch  die  Behandlung  der  Präparate 
lädirte  Stellen. 

Überall  sind  die  beschriebenen  Zellkomplexe  scharf  vom 
umgebenden  Gewebe  durch  Züge  'von  fast  zellarmem  Binde¬ 
gewebe  abgegrenzt.  Ein  Reichtum  an  lymphoiden  Zellen  in 
der  Nähe  dieser  Metastasen  konnte  nicht  bemerkt  werden, 
dagegen  finden  sich  solche  vielfach  um  die  Querschnitte  der 
an  den  Randpartien  gegen  die  Serosa  zu  in  ziemlicher  An- 
uterstitium  eingestreuten,  oft  noch  mit  roten  Blut- 
v  n  gefüllten  Kapillargefässe. 

zweite  Präparat ,  welches  einen  Schnitt  durch  eine 
sark  s  infiltrirte  Lyrnphdrüse  gibt,  zeigt  mikroskopisch 

eine  periphere,  schwach  gefärbte  Zone,  von  der  man  einzelne 
Züge  abzweigen  sieht,  die  sich  vermöge  ihrer  schwachen 
Tingirung  weit  in  die  zentralen  Partien  hinein  verfolgen 
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lassen ;  sie  stellen  offenbar  das  trabekuläre  Gerüste  dar,  welches 
die  Sarkomzellenpalques  deutlich  von  einander  abgrenzt ; 
letztere  ähneln  im  Grossen  und  Ganzen  den  beim  Tuben¬ 
querschnitt  besprochenen  Zellhaufen. 

Demnach  haben  wir  es  in  beiden  Präparaten  mit  Meta¬ 
stasen  eines  grosszeiligen  Rund  zellen sarkoms 
zu  thun. 

Für  die  von  Golgi  zuerst,  dann  Ackermann,  Mar¬ 
ch  and  beobachtete  und  als  Endothelioma  bezeichnete  Sar¬ 
komform  bietet  sich  beidemale  kein  Anhaltspunkt,  wir  finden 
weder  dem  von  Eckhardt  genau  beschriebenen  Endothe¬ 
lioma  intravasculare ,  noch  dem  von  Pomorski  darge¬ 
stellten  Endothelioma  lymphatieum  entsprechende  typische 
Partien. 


Die  ziemlich  dürftig  ausgestattete  Litteratur  resp.  Ca- 
suistik  des  Ovarialsarkoms  erhält  hiemit  einen  kleinen  Zu¬ 
wachs,  der  jedoch  weder  neue  noch  bestimmtere  als  die 
längst  bekannten  Anhaltspunkte  zu  bieten  vermag.  Wenn 
ich  es  mir  gleichwohl  zur  Aufgabe  mache,  den  Fall  zu 
mustern,  so  geschieht  dies,  um  an  der  Hand  des  zugänglich 
gewordenen  eingangs  citirten  Materials  •)  einzelne  Momente 
hervorzuheben  und  näher  zu  betrachten. 

Ich  beginne  mit  dem  ziemlich  scharf  gezeichneten 
Symptomkomplex. 

Lassen  wir  die  Angabe  der  Mutter,  dass  schon  am 
Kinde  ein  dicker  Bauch  aufgefallen  sei,  vorderhand  ausser 
Acht,  so  hören  wir  von  einem  in  der  Zeit  von  8  Monaten 

*)  Das  ich  hauptsächlich  der  reichhaltigen  Bibliothek  des  ärztlichen 
Vereins  München  verdanke. 
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vor  sich  gehenden  Stärkerwerden  des  Leibes,  dessen  Aus¬ 
dehnung  gerade  in  den  letzten  Monaten  enorme  Dimensionen 
erreicht;  gerade  in  dieser  letzten  Zeit  des  stärksten  Wucherns 
der  Geschwulst  tritt  eine  bis  zur  Auszehrung  sich  steigernde 
Abmagerung  auf,  von  bedeutender  körperlicher  Schwäche 
begleitet.  Diese  beiden  letztgenannten  Momente,  Abzehrung 
und  Schwäche,  traten  derart  in  den  Vordergrund  der  Er¬ 
scheinungen,  dass  sie  in  Verbindung  mit  dem  zur  Zeit  der 
Aufnahme  in  die  Klinik  bestehenden  Husten,  mit  dem  vor¬ 
handenen  Fieber  und  den  nächtlichen  profusen  Schweiss¬ 
ausbrüchen  gebracht,  unbedingt  eine  genauere  klinische 
Beobachtung  und  eine  bakteriologische  Untersuchung  des 
Sputums  nötig  machten,  wollte  man  nicht  riskiren,  eventuell 
eine  in  extremis  befindliche  Phthisica  zum  Gegenstände  einer 
äusserst  eingreifenden  Operation  zu  machen. 

So  allgemein  und  nichtssagend  die  beiden  genannten 
Symptome  an  sich  erscheinen  mögen ,  ebenso  entscheidend 
werden  sie  für  die  Diagnose,  sobald  es  einer  genauen  Unter¬ 
suchung  gelingt,  das  Ovarium  als  den  Ausgangspunkt  des 
wachsenden  Tumors  festzustellen ,  insbesondere  wenn  be¬ 
stehender  Ascites  —  ohne  sonstige  hydropisehe  Zeichen  — 
das  Leiden  komplieirt. 

Alle  übrigen  Verlaufsmomente  erscheinen  den  genannten  » 
gegenüber  vag  und  kaum  beachtenswert. 

Dies  betrifft  insbesondere  die  von  der  alten  Gynäkologie 
sv>  oft  ins  Feld  geführten  Menses;  immer  mehr  hat  ihre 
paihognostische  Bedeutung  an  Boden  verloren.  So  finden 
wir  denn  heutzutage  fast  bei  allen  Ovarialsarkomen  diese 
Unverwendbarkeit  irgend  eines  menstrualen  Typus  und  eben 
diese  Atypie  von  den  meisten  Autoren  bestätigt 

Geradezu  auffallend  ist  in  unserem  Falle  der  nicht  im 
Geringsten  in  seiner  Regelmässigkeit  gestörte  menstruale 
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Blutabgang  —  sogar  an  der  Leiche  finden  sich  noch  Spuren 
von  Blutabgang  aus  den  Genitalien  als  Folge  der  7  Tage 
vor  dem  Tode  zur  richtigen  Zeit  eingetretenen  Menses.  Dass 
wir  es  hier  weniger  mit  einer  veritablen  Menstruation,  als 
vielmehr  nur  mit  dem  Symptom  einer  solchen,  der  Blutung 
aus  der  Uterinschleimhaut,  zu  thun  haben,  dafür  spricht 
wohl  ganz  unzweideutig  der  Sektionsbefund ,  der  ein  völlig 
atrophisches  rechtes  Ovar  —  ohne  -Spur  eines  geplatzten 
Follikels  —  neben  dem  gänzlich  im  Tumor  aufgegangenen 
linken  Eierstocke  konstatirt. 

Es  mag  uns  aber  diese  Erscheinung  durchaus  nicht  in 
Verwunderung  versetzen,  denn  längst  bildet  die  relative 
Unabhängigkeit  von  Ovulation  und  monatlichem  Blutabgang 
aus  den  weiblichen  Genitalien  einen  feststehenden  Lehrsatz. 

Man  mag  über  die  im  letzten  Decennium  von  den 
Amerikanern  so  sehr  poussirten  —  von  Win  ekel  absolut 
verworfenen  —  Castrationen  aus  nervöser  Ursache  verschie¬ 
dener  Ansicht  sein  —  ich  erinnere  an  die  fingirte  Castration 
mit  oberflächlichem  Schnitt  in  die  Bauchhaut  —  einen  ge¬ 
wissen  Wert  kann  man  ihnen  nicht  absprechen:  sie  be¬ 
wiesen  ,  dass  das  Resultat  der  Exstirpation  beider  Ovarien 
nicht  etwa  in  allen  Fällen  unbedingte  Amenorrhoe  ist,  son¬ 
dern  vergleichende  Statistiken  ergeben,  dass  die  Exstirpation 
der  Ovarien  zu  einem  nicht  geringen  Teil  gar  keinen  Ein¬ 
fluss  auf  den  regelmässigen  Blutabgang  hat  oder  nur  ein 
erst  nach  Jahren  eintretendes,  wenn  auch  anteklimakterielles 
Cessiren  der  Menses  herbeizuführen  vermag.  Die  Schmerzen 
im  Leibe  sind  ebensowenig  charakteristisch;  in  unserem 
Falle  treten  sie  2  Monate  ante  exitum,  anfangs  nur  die 
Menses  concomittirend  auf. 

Auf  den  so  frühzeitig  eintretenden  Appetitmangel  ist 
ein  bestimmender  Wert  natürlich  nicht  zu  legen.  Mehr 
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schon  ist  das  morgendlich  auftretende  Erbrechen  ins  Auge 
zu  hissen;  für  dieses  kann  vielleicht  schon  die  mechanische 
Erklärung  genügen,  welche  diesen  Vomitus  matutinus  aus 
der  durch  den  Husten  angeregten  Thätigkeit  der  Bauch¬ 
presse  hervorgehen  lässt,  die,  einen  durch  den  Tumor  ver¬ 
mehrten  Abdominalinhalt  vorfindend ,  das  mehr  weniger 
leicht  entleerbare  Speisereservoir  in  den  Bereich  ihrer 
Wirkung  zieht,  sintemalen  ja  insbesondere  der  elastische 
Abschluss  des  Abdomens  durch  den  Beckenboden  infolge 
Verlegung  des  Beckeneingangs  durch  den  Tumor  fehlt. 

Vielleicht  auch  mag  das  Erbrechen  begünstigt  sein  durch 
eine  dyskrasische  Eigenschaft  des  Blutes,  analog  dem  Er¬ 
brechen  bei  anämischen,  chlorotischen,  pyämischen,  urämischen 
Zuständen. 

Eine  wichtige  Erscheinung  ist  der  oft  schon  frühzeitig 
sich  einstellende  Ascites,  eventuell  auch  der  Hydrothorax; 
ersterer  wird  bekanntlich  bei  3  Arten  von  ovariellen  Tumoren 
beobachtet:  bei  Carcinom ,  Sarcom  und  in  den  späteren 
Stadien  des  Papilloma  ovarii;  meist  fehlt  jede  hämorrhagische 
Beimischung  beim  Vorhandensein  beider  erstgenannter  Ge¬ 
schwulstformen,  bei  letztgenannter  wird  eine  blutige  Tink- 
tion  sogar  für  entscheidend  gehalten  (Thornton). 

In  unserem  Falle  waren  es  ca.  1,51,  die  bei  der  Probe- 
ineision  abflossen  und  hämorrhagisch  gefärbt  waren;  viel¬ 
leicht  ist  diese  Färbung  auf  den  Blutaustritt  aus  den  ober- 
T‘  blichen  Gefässen  des  Tumors  zurückzuführen ,  dem  ja 
auch  lie  Tumoroberfläche  ihr  buntes,  an  einzelnen  Stellen 
dunkelblaues  bis  schwärzliches  Aussehen  verdankt;  es  wäre 
dann  von  einer  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  aus  den 
peripheren  Extravasatherden  in  die  ascitisehe  Flüssigkeit  zu 
sprechen. 

Auch  der  Hydrothorax  ist  keine  seltene  Begleiterscheinung 
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des  Sarkoms,  indem  er  sich  in  weitaus  der  grössten  Anzahl 
der  Fälle  findet  ;  diesmal  hat  die  Sektion  einen  beiderseitigen 
notirt. 

Nicht  uninteressant  ist  der  Streit  über  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung;  am  meisten  möchte  ich  den  Aus¬ 
führungen  Freund’s  folgen,  der  eine  Weiterverbreitung 
des  Transsudates  vom  Bauche  durch  die  Saftkanäle  des 
Zwerchfells  hindurch  in  die  Pleurahöhle  annimmt,  entgegen 
der  Haeckel’schen  Anschauung  von  der  entzündlichen 
Natur  dieser  Teilerscheinung  der  malignen  Ovarialtumoren ; 
letzterer  Autor  lässt  den  Hydrothorax  als  dyskrasischen  nur 
bei  allgemein  kachektischen  Symptomen  gelten. 

Wie  gewöhnlich  hat  sicher  auch  hier  ein  und  dieselbe 
Erscheinung  verschiedene  Ursachen ,  doch  da  gerade  der 
Sektionsbefund  die  gleichmässige  Beschaffenheit  der  hüben 
und  drüben  vom  Diaphragma  gefundenen  Flüssigkeit  betont, 
warum  sollte  man  nicht  daran  denken  dürfen ,  dass  der 
negative  Druck  im  Interpleuralraum  die  Flüssigkeitsmenge 
aus  dem  Bauchraume  ansaugte. 

Uebrigens  bestanden  in  dem  Falle  von  Hertz  meta¬ 
statische  Knötchen  auf  beiden  Pleuren  in  grosser  Menge, 
ohne  den  geringsten  Hydrothorax  zu  erzeugen  —  der  Ascites 
wird  dagegen  nur  als  von  ziemlicher  Quantität  angegeben. 

Die  Nachbarorgane  des  afficirten  Ovariums  sind  in  un¬ 
serem.  Falle  fast  ganz  intakt  geblieben. 

Das  völlige  Fehlen  von  Drucksymptomen  auf  die  Um¬ 
gebung,  wie  sie  sich  in  gestörter  Exurese,  Defaeeation,  in 
Lageveränderung  der  Organe  (Prolapsus  uteri  —  Fall  von 
Szurminski),  ferner  in  Reiz-  und  Lähmungssymptomen 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  kundgeben,  das  Fehlen 
von  Druckerscheinungen  auf  die  grossen  Gefässe  ist  bei  der 
enormen  Ausdehnung,  die  der  Tumor  erreichte,  sehr  auf- 
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fällig  und  dürfte  auf  Kosten  des  geringen  Widerstandes  zu 
setzen  sein ,  den  die  rasch  wachsenden  Massen  von  „hirn¬ 
markartiger  Consistenz“  zu  bieten  vermochten. 

Nur  in  geringem  Grade  ist  der  uropoetische  Apparat  in 
seinem  oberen  Abschnitte  und  auch  der  Digestionstractus 
afficirt. 

Ersteren  finden  wir  sekundär  betroffen;  es  bildete  sich 
jedenfalls  in  den  spätesten  Stadien  des  Leidens  eine  geringe, 
besonders  rechts  hervortretende  Hydronephrose. 

Die  diarrhoischen  Ausleerungen,  welche  das  Krankheits¬ 
journal  verzeichnet,  werden  durch  die  Sektion  zur  Genüge 
erklärt:  Es  fand  sich  eine  Dünndarmschlinge  mit  der  Ge¬ 
schwulstmasse  durch  einzelne  peritonitische  stark  vaskulari- 
sirte  Auflagerungen  verwachsen ,  ohne  dass  jedoch  die 
Schleimhaut  selbst  gefährdet  war. 

Ueber  die  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  dürfte  im  vor¬ 
liegenden  Falle  kein  Zweifel  herrschen ,  wenn  auch  die  zur 
Diagnose  wichtige  Infiltration  der  Inguinaldrüsen  nicht  be¬ 
stimmt  hervorgehoben  wird,  so  ergaben  sich  doch  die  cen- 
tralwärts  gelegenen  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen 
als  metastatisch  betroffen;  die  von  Virchow  s.  Z.  geforderte 
Immunität  der  Lymphdrüsen  wird  also  durch  vorliegenden 
Fall  nicht  bestätigt. 

Gehen  wir  nun  zum  wichtigsten  Abschnitte,  der  Diagnose 
des  Falles  über,  so  werden  wir  gerade  durch  die  vorher 
g-C'iei  ;e  Fehldiagnose  auf  ihren  Hauptstützpunkt  hingewiesen, 
die  bi  manuelle  Untersuchung;  wäre  sie  bethätigt  worden, 
i  her  würde  der  Irrtum  unterblieben  sein.  Allerdings  ist  es 
gerade  diese  Art  der  Untersuchung,  welche  die  schwierigsten 
Bedingungen  von  Seiten  des  Untersuchenden  voraussetzt, 
immerhin  grosse  Uebung  erfordert. 

Schon  das  unschwer  konstatirbare  Fühlen  des  unver- 
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grösserten  Uterus  hätte  darauf  hingedeutet,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  gewöhnliche  Gravidität  handelt.  Oder  gibt  es  bei 
dieser  grossen  Zahl  von  Hohlorganen  im  Bauche  kein  an¬ 
deres,  das  aus  seinen  physiologischen  Schranken  treten  und 
bei  grossen  Dimensionen  unkenntliche  Formen  annehmen 
kann?  Wer  sich  auf  das  interessante  Kapitel  der  Diagnostik 
der  Unterleibstumoren  etwas  näher  einlässt,  wird  allerdings, 
selbst  wenn  er  schon  von  mancher  Curiosität  gehört  oder 
gelesen  hat,  doch  bisweilen  frappirt  durch  die  scheinbar  un- 
diagnosticirbaren  Monstrositäten,  die,  wie  Herr  Geheimrat 
v.  Nussbaum  sich  auszudrücken  pflegte,  unter  diesem  ge¬ 
deckten  Tischlein  verborgen  sind. 

Atlee  beschreibt  einen  Fall  von  einer  Frau,  die,  um 
sitzen  zu  können,  genötigt  war,  ihren  riesigen  Bauch  auf 
einen  gegenüberbefindlichen  Stuhl  zu  legen,  vor  dem  sie 
mit  gespreizten  Beinen  sass.  Wer  hiebei  etwa  auf  eine 
Riesencyste  oder  ein  Myom  denkt,  wird  überrascht  sein, 
wenn  er  hört,  dass  es  sich  um  hochgradige  Elephantiasis 
der  Abdominalwandung  handelte. 

Man  sieht  daraus,  dass  man  bei  derartigen  Fällen  nicht 
allein  an  alle  möglichen  Tumoren  der  Bauchhöhle  zu  denken 
hat,  sondern  wie  wichtig  schon  die  genaue  Constatirung  des 
Verhaltens  der  Bauchdecken  ist,  welche  Bedeutung  der  von 
meinem  hochverehrten  Lehrer  Hr.  Geheimrat  v.  Win  ekel 
seinen  Schülern  gegenüber  immer  und  hum  er  wieder  be¬ 
tonten  Methodik  in  der  Diagnostik  spez.ell  der  Unterleibs¬ 
tumoren  zufällt. 

Schwerlich  wird  einem  solchen,  der  die  Inspektion  und 
Palpation  der  Bauchdecken  richtig  zu  verwerten  versteht, 
der  Irrtum  passiren ,  dass  er  eine  durch  in  konfinuirlichen 
Spasmus  geratene  Partie  der  Abdominalmuskeln  hervor¬ 
gebrachte  Vor  Wölbung  der  Bauchwand  bei  einer  Hysterien 
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- —  sog.  Phantomtumor  —  für  eine  wirkliche  Abdominal¬ 
geschwulst  hält,  um  dann  bei  eingeleiteter  Narkose  es  er¬ 
leben  zu  müssen ,  dass  sein  Tumor  kollabirt  wie  seine 
Diagnose. 

In  unserem  Falle  wurde  leider  zu  spät  die  Diagnose 
auf  malignen  Ovarialtumor  und  nach  erfolgter  Explorativ- 
incision  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  hiebei  ent¬ 
fernten  Geschwulstpartikelchens  zufolge  auf  Sarkom  des 
Ovariums  mit  Metastasen  auf  der  Serosa  der  Tuben  und 
dem  Mesenterium  gestellt. 

Der  inneren  Untersuchung  nach  hätte  höchstens  noch 
eine  extraüterine,  sei  es  nun  ovarielle  oder  abdominelle  Gra¬ 
vidität  mit  abgestorbener  Frucht  in  Frage  kommen  können  ; 
allein  zur  Begründung  letzterer  Diagnose  fehlten  die  wahr¬ 
scheinlichen  Schwangerschaftszeichen  fast  gänzlich  (Brüste 
waren  nicht  entwickelt,  Uterus  nicht  vergrössert,  Scheide 
zeigte  weder  höhere  Temperatur  noch  war  im  Laquear  Pul¬ 
sation  zu  fühlen ,  eine  Cessatio  mensium  hatte  nicht  statt¬ 
gefunden,  dieselbe  war  im  Gegenteile  stärker  und  andauern¬ 
der  aufgetreten),  es  waren  ferner  keine  Angaben  über  gefühlte 
Kindsbewegungen  gemacht  und  Kindsteile  Hessen  sich  nicht 
durch  fühlen. 

Auch  hätte  Patientin  sicher  auf  Befragen  sich  eines 
häutigen  Abganges  erinnert.  (Deciduaabgang  nach  Win  ekel 
im  4.  oder  5.  Monat  ein  Kriterium  der  Extrauteringravidität.) 

Er  tsclneden  gegen  ev.  Extrauteringravidität  sprach  der 
besb  nde  Ascites,  der  nur  auf  eine  maligne  Abdominal- 
gew  ulst  bezogen  werden  konnte,  da  mangels  ander- 
weit:  r  Oedeme  ein  dyscrasischer  Hydrops  auszuschliessen, 
ein  Nieren-,  Herz-  oder  Lungenleiden  aber  nicht  anzu¬ 
nehmen  war. 

Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  die  im  Leib  zurück- 
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gehaltene  abgestorbene  Frucht,  mag  sie  auch  noch  so  em¬ 
pfindlich  das  Befinden  ihrer  Trägerin  beeinflussen ,  wohl 
schwerlich  jemals  den  Grad  von  Macies  zu  erzeugen  ver¬ 
mag,  der  in  unserem  wie  in  vielen  anderen  Ovarialsarkom- 
fällen  geradezu  pathognostisch  war. 

Die  Entscheidung  zwischen  den  drei  Formen  der  exquisit 
malignen  Ovarialtumoren  hat  diesmal  das  Mikroskop  ge¬ 
bracht;  auf  andere  Weise  wird  sie  sich  wohl  nie  bestimmt 
bewerkstelligen  lassen ;  auch  ist  eine  genaue  Diagnose ,  ob 
Carcinom,  Sarkom  oder  Papillom  ziemlich  illusorisch,  solange 
der  Tumor  noch  exstirpirbar  und  ebenso,  wenn  an  eine 
Entfernung  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

Das  Entscheidende  ist  hier  nicht  etwa  eine  möglichst 
bestimmt  auf  alle  möglichen  und  unmöglichen  Spitzfindig¬ 
keiten  gestützte  Diagnose  über  die  Art  des  Tumors,  das  Ent¬ 
scheidende  ist  nach  gemachter  Incision  die  Frage  über  die 
Operirbarkeit  des  Falles;  und  hiemit  kommen  wir  auf  ein 
neues  Kapitel,  die  Therapie  und  Prognose  solcher  Tumoren. 

Bevor  dieser  Abschnitt  besprochen  werden  soll ,  mag 
Einiges  zur  Aetiologie  der  Sarkome  angeführt  werden. 

Was  die  Frage  der  Entstehung  der  Tumoren  überhaupt 
anlangt,  so  finden  wir  von  den  vielen  bisher  aufgestellten 
anerkannten  Theorien  sehr  oft  für  die  C  o  h  n  hei  m  ’sche 
Hypothese  sprechende  Beispiele;  sie  bringt  bekanntlich  die 
Entstehung  von  Geschwülsten  mit  Fehlern  in  der  embryo¬ 
nalen  Anlage  in  Zusammenhang  und  hat  zur  Erklärung  der 
teratoiden  Tumoren  allgemein  Anerkennung  gefunden ;  dass 
sie  auch  die  Entstehung  eines  Teil  der  Ovarialsarkome,  wenn 
auch  nicht  unmittelbar,  so  doch  mittelbar  erklären  hilft, 
dafür  diene  uns  zum  Beweis  eine  Anzahl  von  in  der  Lit- 
teratur  verzeichneten  und  herausgeholten  Fällen,  in  denen 
die  Entstehung  des  betreffenden  Ovarialsarkoms  auf  die 
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sarkornatöse  Entartung  eines  teratoiden  Tumors  zurück¬ 
geführt  werden  muss. 

Biermann  bringt  neben  einem  Falle  von  krebsiger 
Entartung  eines  Teratoma  ovarii  einen  mikroskopisch  wunder¬ 
schön  abgehandelten  von  Sarkom  des  Ovariums  in  Combina- 
tion  mit  Dermoidcyste  desselben. 

Der  von  Prof.  Cfussen  bauer  bei  einer  30  jährigen  Frau 
exstirpirte  Tumor  von  2640  g  Gewicht  und  Uebermannskopf- 
grösse  zeigte  sich  aus  solidem ,  stellenweise  zu  mit  fettiger 
Flüssigkeit  gefüllten  Cysten  erweichtem  Gewebe  bestehend 
und  enthielt  excentrisch  gelagert  eine  etwa  apfelgrosse,  mit 
dunkelbraunen  ziemlich  langen  Haaren  und  gelbem  Brei  er¬ 
füllte  Höhle.  Der  Tumor  erwies  sich  als  typisches  gross- 
zeiliges  Spindelzellensarkom  mit  einigen  nekrotischen  Par¬ 
tien,  die  gekennzeichnet  waren  durch  eine  strukturlose,  nur 
mit  feinsten  Körnchen  und  Fetttröpfchen  durchsetzte  Masse, 
er  war  von  einer  starken  bindegewebigen  Kapsel  einge- 
schlossen.  Ein  Querschnitt  durch  die  Wandung  der  Dermoid¬ 
cyste  ergab  als  innerste  Schicht  modificirte  äussere  Haut; 
der  dem  Corium  entsprechende  Teil  zeigte  keine  Papillen¬ 
bildung,  war  sehr  dicht  und  enthielt  Gebilde,  welche  Bier¬ 
mann  für  atrophirte  Schweissdrtisen  hielt.  Unterhautzell- 
gewebe  fehlte,  an  seiner  Statt  folgten  parallel  angeordnete 
Bündel  des  spindelzelligen  Tumors,  die  stellenweise  in  das 
fibrilläre  Ooriumgewebe  eindrangen.  Die  sarkornatöse  Ent¬ 
artung  nd  Geschwulstbildung  war  nach  einer  Seite  der 
DemK  vste  zu  bedeutend  weiter  fortgeschritten,  als  dort, 
wo  da.-  Cyste  nur  7 2  mm  von  der  umschliessenden  Kapsel 
eni.  war.  Das  Primäre  war  demzufolge  ein  Teratom  des 
Ovariums,  das,  reich  an  Follikeln  verschiedener  Grösse,  noch 
vorhanden  und  durch  die  umhüllende  Kapsel  mit  dem 
Spindelzellentumor  verbunden  war;  erst  sekundär  etablirte 
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sich  in  der  Teratom- Wandung  die  sarkomatöse  Geschwulst; 
wir  werden  durch  diese  Beschreibung  sehr  an  die  ebenfalls 
von  den  Lagen  des  Corium  ausgehend  sich  entwickelnden 
Sarkomknoten  in  der  Haut  erinnert,  die  in  letzter  Zeit  thera¬ 
peutisch  oft  erwähnte  Sarkomatosis  cutis. 

Ein  zweiter  Fall  wird  von  F laischien  beschrieben. 
Er  bespricht  in  der  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1882  einen 
Fall  von  einseitiger  Combi nationscyste  des  Ovariums ;  es 
handelt  sich  um  ein  multilokulares  Kystom,  in  welchem  ein 
cystischer  Hohlraum  den  ausgesprochenen  Charakter  einer 
Dermoidcyste  trägt  und  zwar  ist  dieser  Fall  dadurch  kom- 
plicirt,  dass  die  Wandungen  der  Cysten  von  diffus  sarkoma- 
töser  Entartung  ergriffen  sind. 

Weitere  Beiträge  liefern  die  Fälle  von  Eckhardt  und 
Pomorski.  Ersterer  erwähnt  eines  Tumors  von  7G  cm 
grösster  und  35  cm  kleinster  Circumferenz,  der  eine  kinds¬ 
faustgrosse,  mit  Atherombrei,  Haaren  etc.  gefüllte  Dermoid¬ 
cyste  enthielt ;  die  grösste  Masse  des  Tumors  bestand  aus 
stark  zerklüftetem,  stellenweise  blätterigem  und  von  einer 
Anzahl  grösserer  und  kleinerer  cystischer  Hohlräume  durch¬ 
setztem  Gewebe.  Betreffs  des  Entstehungsmodus  gibt  Eck¬ 
hardt  sich  der  Ueberzeugung  hin,  dass  für  einen  nicht 
geringen  Teil  der  Neubildung  das  Primäre  in  einer  sog. 
cavernösen  Metamorphose  der  Ovarien  zu  suchen  sei  und 
dass  sich  dann  erst  sekundär  in  jene  präformirten  Bluträume 
endotheliale  Wucherungen  eingestülpt  hatten.  Im  anderen 
Ovarium  weist  er  sodann  den  von  Gottschalk  beschrie¬ 
benen  und  abgebildeten  Zustand  der  cavernösen  Meta¬ 
morphose  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Erklärung 
von  der  Entstehung  des  als  Endothelioma  intravasculare  de- 
iinirten  Tumors  nach.  —  Vielleicht  dürfte  doch  auch  hier 
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der  Dermoidcyste  eine  höhere  Bedeutung  betreffs  der  Aetio- 
logie  des  Endothelioma  intravasculare  zukommen ! 

P o  mo  rski  ’s  Tumor  ist  ein  bei  der  Operation  eingerissenes 
Dermoid  mit  fettig  schmierigem,  in  der  Kälte  erstarrendem 
eigelbem  Inhalte  und  Klumpen ,  die  aus  Fett  und  Haaren 
zusammengeschmolzen  waren.  Die  Höhlenwandung  wies  als 
Uebergang  zur  Tumorkapsel  —  hypertrophische  Albuginea  — 
eine  Gewebszone  auf  von  teils  carcinomatöser  Struktur  (Durch¬ 
einanderwuchern  von  Epithel  und  Bindegewebe),  teils  sarko- 
matösem  Typus,  ,, indem  eine  direkte  Umbildung  rein  binde¬ 
gewebiger  Elemente  in  epithelähnliche  Zellen  hier  stattgefunden 
hat  und  eine  diffuse  entzündliche  Wucherung  der  Eudothelien 
der  Bindegewebsspalten  die  Entwicklungstätte  des  Tumors 
gebildet  hat.“  Er  benennt  die  Geschwulst  Endothelioma 
lymphaticum ;  dem  Hauptbestandteil  entsprechend  würde 
vielleicht  die  Rubrfcirung  als  „zu  einem  Endothelioma 
lymphaticum  degenerirtes  Dermoid“  besser  passen. 

Cohn  erwähnt  in  seiner  Schrift:  „Die  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  der  Eierstöcke  vom  klinischen  Standpunkte  be¬ 
trachtet  etc.“  ein  Dermoidsarkom,  durch  dessen  Exstirpirung 
ein  ganz  vorzüglicher  Erfolg  erzielt  wurde. 

T hornton  operirte  im  Jahre  1881  zwei  Fälle  von 
Dermoidgeschwulst  des  Ovariums  mit  sarkomatösem  Cha¬ 
rakter.  *) 

Berner**)  erzählt  von  einer  27jährigen,  niemals  men- 
struirteu  Frau,  die  zwei  Jahre  a.  exit.  nach  einem  Falle  eine 
kleine  Geschwulst  im  Abdomen  bemerkt  hatte;  diese  wuchs 
langsam,  sie  bekam  Schmerzen  im  Unterleibe,  Dyspepsie, 

*)  Thornton  Knowsley  Solidovarian  tumours.  Med.  Times  Nr.  5,  1881. 

*•)  Berner  (Nor ge)  Maligne  Svulst  in  Underlivet.  Norsk  Magazin  for 
Lägevid  E.  3,  Bd.  11.  Förh  p.  142—145. 
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Cardialgie;  Verfall  der  Kräfte,  Anämie.  Die  anatomische 
Diagnose  lautete:  Generelle  Peritonitis,  durch  sekundäre 
sarkomatöse  Degeneration  bedingt.  Sarcorna  ovarii  sin. 
Cystis  dermoid.  ovarii  dextr.  Rudimentärer  Uterus.  Auch 
dieser  Fall  dürfte  vielleicht  analog  dem  E ckha rd t’schen 
hieher  zählen. 

In  einem  von  Tiersch  operirten  und  von  W agner 
(s.  Litteraturangabe)  referirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
weiches  Rundzellensarkom  mit  einer  ca.  4 — 500  ccm  fassen¬ 
den  und  einen  dickbräunlichen  Inhalt  enthaltenden  cystösen 
Höhle. 

Ueber  die  von  P  op el in-  Brüssel  und  Ott- Petersburg 
im  Jahre  1892  demonstrirten  Tumoren  fehlen  leider  genauere 
Referate,  sie  werden  nur  als  sarkomatös  entartete  Ovarial¬ 
tumoren  angegeben. 

Dies  zur  sarkomatösen  Degeneration  von  Dermoiden  des 

Ovariums. 

\ 

Dass  auch  Kystomwandungen  sarkomatös  degeneriren 
können,  zeigt  der  von  Fried län der  in  seiner  Inaugural- 
Dissertation  besprochene  Fall :  Die  gesammte  Peritonealserosa 
war  mit  verschieden  grossen  Knoten  (Spindelzellensarkomen) 
übersäet,  Retroperitoneal-  und  Bronchialdrüsen  sarkomatös 
entartet ;  dabei  Sarkom  knoten  in  der  Lebersubstanz.  Der 
äusserlich  gutartig  aussehende  Ovarialtumor  klärte  den 
Fall  auf : 

es  war  ein  in  seinen  Wandungen  sarkomatös  entartetes 
glanduläres  Ovarialkystom. 

Auch  Freund  berichtet  über  einen  Fall  von  sarkoma- 
töser  Entartung  eines  ursprünglich  einfachen  Kystoms  bei 
einer  24jährigen  Frau;  desgleichen  eines  Polykystoms  bei 
einem  19jährigen  Mädchen. 
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Es  ist  klar ,  dass  die  Entstehung  der  Ovarialsarkome 
noch  auf  verschiedene  andere  Ursachen  zurückgeführt  wer¬ 
den  kann,  so  z.  B.  lassen  viele  Fälle  die  Virchow’sche 
Entstehungstheorie  auf  Trauma-Irritation  hin  zu.  Hiebei  ist 
aber  nicht  zu  vergessen  ,  dass  gerade  durch  Traumen  eine 
nähere  Untersuchung  veranlasst  wird  und  der  Tumor  hiebei 
zuerst  entdeckt  werden  kann  (Fall  von  Viering,  Berner, 
der  mitgeteilte  Fall  von  Bi  er  mann). 

Obige  Fälle  von  sarkomatöser  Degeneration  ursprünglich 
gutartiger  Tumoren  wurden  hauptsächlich  aus  2  Gründen 
angeführt. 

Einmal  um  eine  Erklärung  zu  geben  für  Fälle,  in  denen 
ffas  Bestehen  eines  Unterleibstumors  als  bereits  langjähriges 
angegeben  wird ,  die  dann  wegen  plötzlich  einsetzender  ra¬ 
pider  Proliferation  zur  Operation  kommend ,  das  Bild  eines 
Ovarialsarkoms  ergeben ; 

im  Speziellen  aber,  um  einen  Punkt  der  Anamnese  des 
Falles  näher  zu  erläutern.  Wie  angegeben,  fiel  der  Patientin 

iereits  im  September  90  also  ca.  8  Mon.  a.  exit.  eine  da- 
aals  etwa  faustgrosse  Geschwulst  in  der  linken  Unterbauch- 
eite  auf,  welche  bis  dahin  nicht  die  geringsten  Beschwer¬ 
en  gemacht  hatte.  Auch  soll  sie  schon  als  Kind ,  nach 
Angabe  ihrer  Mutter  „einen  grossen  Bauch“  gehabt  haben. 
IM  an  ’lrfte  also  sehr  dazu  neigen,  auch  den  gegebenen  Fall 
jener  Gruppe  einzureihen;  leider  fehlt  das  Beweismittel,  das 
fragliche  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
verschiedenen  Schichten  des  Tumors.  Die  vom  Anatomen 
Lervorgehobene  schmierige  Consistenz  des  Inhalts  der  ca. 
kindskopfgrossen  Höhe  des  Tumors  würde  eine  derartige 
Entstehungsdeutung  wohl  zulassen. 

Was  das  Alter  der  Patientin  betrifft,  so  beweist  es  die 

3 


Richtigkeit  des  von  Leopold  aufgestellten  Satzes :  Von  den 
soliden  Tumoren  fällt  das  Auftreten  und  Bemerktwerden  so 
ziemlich  der  Hälfte  der  Fälle  in  die  Zeit  bis  zum  25.  Lebens¬ 
jahre,  von  den  cystischen  Tumoren  dagegen  nur  der  neunte 
Teil. 

Ueber  die  anatomische  Beschaffenheit  des  Tumors  ist 
nur  wenig  zu  bemerken,  da  er  in  dieser  Hinsicht  so  ziem¬ 
lich  mit  den  bis  jetzt  bekannten  Angaben  hierüber  überein¬ 
stimmt.  Auffallend  ist  der  „dem  Hirnmark  an  Konsistenz 
ähnliche  halbbreiige  Aggregatzustand“  der  Tumorwandung, 
wohl  in  der  Natur  des  Tumors  als  eines  grosszeiligen  Rund¬ 
zellensarkoms  begründet. 

Um  nun  endlich  auf  Prognose  und  Therapie  zu  kom¬ 
men,  so  wird  sich  wohl  niemand  verhehlen,  dass  die  erstere 
in  unserm  Falle  zu  jener  Zeit,  als  Patientin  in  die  Hände 
des  Operateurs  gelangte,  eine  absolut  infauste  genannt  wer¬ 
den  musste  und  hat  auch  die  vorgenommene  Explorativ- 
incision  die  entschiedene  Inoperabilität  erkennen  lassen. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  allerdings  gerade  in  den  letzten 
Jahren  die  Prognose  derartiger  Tumoren  bedeutend  gebessert 
dadurch,  dass  man  von  jenem  Axiom  ,  welches  die  grossen 
Ovariotomisten  lange  Zeit  leitete  — -  dass  nämlich  die  dia- 
gnosticirte  Malignität  eines  Ovarialtumors  dessen  Operirbar- 
keit  ausschliesse,  abkam )  nachdem  jedoch  seit  Einführung  der 
Asepsis  die  Chancen  der  Ovariotomie  überhaupt  günstiger  ge¬ 
worden  sind  und  sich  die  Gefahr  bedeutend  verringert  hat, 
wächst  der  Unternehmungsmut,  und  schon  nimmt  der  Gy¬ 
näkologe  von  heute  das  Mene  tekel  des  älteren  Kollegen  in 
Angriff  und  mit  dessen  glatten  Fällen  keineswegs  zufrieden, 
stellt  er  sich  unüberwindlich  scheinenden  Schwierigkeiten 
in  den  Weg. 
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Mit  12  Ovariotomien  hat  Mac  Dowell  begonnen  anfangs 
dieses  Jahrhunderts,  noch  in  den  50er  Jahren  war  diese 
Operation  von  Scanzoni  für  ein  Verbrechen  des  Arztes 
erklärt,  der  sie  unternimmt,  und  heute  —  man  braucht  nur 
die  Cohn’ sehe,  die  Freund’ sehe  Arbeit  zu  lesen! 

Allerdings,  man  wurde  genügsamer,  man  begnügt  sich 
heutzutage  mit  der  relativen  Heilbarkeit  dieser  mit  Meta¬ 
stasen  komplicirten  Tumoren,  aber  noch  ist  die  Zeit  zu  kurz, 
um  die  Resultate  dieser  riskanten  Methoden  vergleichend 
prüfen  zu  können. 

Wenn  ich  mir  nun  zum  Schlüsse  erlaube,  das  geburts¬ 
hilflich  Interessante  des  Falles  zu  streifen,  so  geschieht  es, 
um  die  weittragende  Bedeutung  einer  Graviditätsdiagnose 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  Die  Entscheidung  des  Arztes,  ob 
schwanger  oder  nicht,  liefert  ihn  vollständig  in  die  Hände 
des  Laien ;  mit  einem  Worte  stellt  er  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  fest  und  gibt  das  aetiologische  Moment  unzweifel¬ 
haft  bekannt. 

Es  gibt  gewiss  Schwierigkeiten,  die  selbst  den  grössten 
Diagnostiker  verblüffen  ;  dieser  aber  wird  sich  dann  weniger 
bestimmt  in  der  Diagnose  als  gross  in  der  Vorsicht  zeigen, 
womit  er  eine  solche  stellt. 

Gerade  derartigen  Fällen  sind  die  mahnenden  Worte 
v  Winc  kels  zugedacht,  mit  denen  er  in  dem  Kapitel  über 
e  Untersuchung  auf  Schwangerschaft  und  Diagnose  der- 
Iben  *)  sich  an  den  Leser  wendet.  Etwas  verallgemeinert 
utet  der  Schlusssatz: 

„Nur  durch  eine  methodische,  ausführliche,  exakte  und 
wiederholte  Untersuchung  und  durch  genaues  Aufschreiben 
der  jedesmaligen  Befunde  wird  man  Unannehmlichkeiten 


*)  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  p.  78. 
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entgehen  können;  vor  allem  aber  auch  dadurch,  dass  man 
nicht  zu  früh  eine  nur  wahrscheinliche  Diagnose  für  eine 
sichere  erklärt  und  lieber  bestimmt  ausspricht : 

,,Eo  lässt  sich  eine  Diagnose  nicht  absolut  sicher  stellen/1 


Zum  Schluss  sei  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer  Herrn  Geheimrat  v.  Win  ekel,  für  die  freundliche 
Überlassung  des  Falles  meinen  wärmsten  Dank  auszuprechen. 


